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はじめに
　脾の原発性腫瘍は比較的稀な疾患とされており，
中でも脾過誤腫は本邦における報告例も検索し得た
限りでは34例にしかすぎない．また，早期の臨床症
状に乏しく偶然の機会に発見されたり，剖検時に診
断されることがほとんどである．今回われわれは偶
然腹部単純撮影像にて異常陰影を指摘され，CT，
MRI，血管造影等の検査を施行し，手術にて脾過誤
腫と診断し得た症例を経験したので文献的考察を加
えて報告する．
症 例
　患者：73歳，女性．
　主訴：特になし．
　既往歴：30歳時に卵巣嚢6にて卵巣摘出．
　現病歴：昭和58年より高血圧にて通院加療中，腹
部単純撮影像にて異常陰影を指摘されたため，腹部
CT検査を行ったところ脾臓に壊死を思わせるlow
density　areaを伴った腫瘤を認め，当院外来を紹介
され精査目的にて入院となった．尚，近医での血液
検査では特に異常を認めず，また自覚症状も認めら
れなかった．
　入院亭亭症：身長149cm，体重52　kg，で栄養状態
良好．貧血．黄疸は認めず，腹部は平坦で肝脾を触
知せず．入院時検査：血沈の充進を認める以外は，特
記すべき所見は認めず，腫瘍マーカーもすべて陰性
であった（表1）．
　腹部超音波検査：脾臓腹側に直径55mm×59　mm
のhypoechoic　massを認めた（図1）．辺縁平滑，
境界明瞭で内部は不整，中心部に　hyperechoic
lesionが存在した．
　腹部CT検査：脾の腹側に直径60　mmのlow　den－
sity　areaを認め，内部は不均一で小さな石灰化像が
認められた（図2）．造影効果はほとんど認められな
かった．
　腹部血管造影検査：脾に細血管の増生と腫瘍濃染
像を認めたが，encasementや静脈相でのpooling
は認めなかった（図3）．
　腹部MRI検査：T1強調像で脾は肝，腎の実質
臓器とほほ伺程度の信号を呈し，内部に点状の低吸
収域を有していた（図4上）．T2強調像では内部を
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表1入院時検査成績
Hematology
　RBC
　Hb
　Ht
　WBC
　　Sta
　　Seg
　　Eo
　　Ba
　　Ly
　　Mo
　　Aty
　　PLT
　　ESR
Serology
　CEA
　AFP
　CA19－9
　Ferritin
CRP
HBs－Ag
　　Ab
415　×　10‘／mm3
　　12．8　g／dl
　　400／．
　6，000／mm3
　　　30／0
　　510／0
　　　60／o
　　　oo／．
　　350／0
　　　50／o
　　　oo／．
20．3　×　104／mm3
　　32　mm／hr
1．5　ng／ml
　3　ng／m1
11．3　U／m1
47．4　ng／ml
O．31　mg／dl
（一）
（一）
Chemistry
　T－Bill
　D－Bil
　GOT
　GPT
　LDH
　ALP
　LAP
　Ch－E
　7－GTP
　T－P
　　AIb
　　al
　　a2
　　6
　　7
　TTT
　ZTT
　T－cho
　BUN
　Cr
　Na
　K
　Cl
　FBS
O．6　mg／dl
O．1　mg／dl
　16　IU／1
　15　IU／1
383　IU／1
308　IU／1
129　IU／1
0．98　ApH
12　IU／1
7．4　g／d1
48．70／．
3．6％
10．0　％．
14．10／．
23．6％
8．6　U
12．8　U
188　mg／d1
17．8　mg／dl
O．6　mg　／d1
142　mEq／1
3．7　mEq／1
103　mEq／1
107　mg／dl
図1　腹部超音波像
　　境界明瞭な低エコー領域を認める（矢印）
中心に不均一な高信号が目立った．境界は鮮明で被
膜は認められなかった（図4下）．
　以上の画像所見より脾臓の良性腫瘍を疑ったが，
悪性病変も否定できず脾摘手術を行った．
　摘出標本肉眼所見：摘出された脾臓の大きさは
11．5×6×5cm，重量は170　gで，偏在性に5．5×4．5
cmの灰白色な充実性の腫瘤が認められた（図5）．
　病理組織所見：腫瘍部分と非腫瘍部分との境界は
明瞭であるが被膜は認められなかった．腫瘍部には
リンパ濾：胞を認めず，赤脾臓，脾索，間質の増生か
ら成りたっていた．（図6）．間質成分はアザン染色で
濃い青色に，銀染色で赤紫色に染色され膠原線維が
主体であった．アミロイド沈着は認められなかった．
以上より赤脾臓過形成よりなる脾過誤腫と診断し
た．
考 察
　脾臓の良性腫瘍としては血管腫，リンパ管腫，過
誤腫，類上皮嚢胞，線維腫，平滑筋腫などがあり，
いずれも稀な疾患であるが，なかでも脾過誤腫は稀
で1878年にRokitanskiがsplenomaと発表して以
来1978年までに96例が外国文献で報告されてい
る．本邦に於いては我々が検索し得た範囲では，1973
年に久野らが脾過誤芽腫1）として初めて報告して以
来，1992年までに34例の報告がある．
　脾過誤腫の多くは明らかな臨床症状は示さず，ほ
とんどの症例は検診や腹部手術，剖検時といった偶
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図2腹部CT像
　　（上）脾の腹側にlow　density　areaを認める
　　　　（矢印）
　　（下）　同部位はほとんど造影効果を認めず（矢
　　　　印）
図3　腹部血管造影像
　　細血管の増生と腫瘍濃染像を認める
然の機会に発見されることが多いが，本邦に限って
みると23例中16例になんらかの症状を認めてお
り，多いものとしては心窩部痛，左季肋部痛，悪心，
全身倦怠感などがある．年齢は5カ月から73歳とあ
らゆる年齢層に起こりうるが，平均年齢は女性の方
が男性よりもやや高く，また腫瘍の大きさも女性の
方が大きいとの報告2）があり，腫瘍の発育と内分泌
図4　腹部MRI像
　　（上）Tl強調像
　　腫瘤は肝，腎の実質臓器とほぼ同程度の信号を
　　呈する（矢印）
　　（下）T2強調像
　　内部を中心に不均一な高信号が目立つ（矢印）
との関連が示唆される．腫瘍を含む脾臓の重量は
100g～4650gとの報告があり3）腫瘍が大きくなる
と血液検査上，貧血4），血小板減少5）などの脾機能充
進症状や，上部消化管造影像にて胃の閣外圧迫を認
めることがある．一般に500g以上の脾腫がある場
合なんらかの症状を認めることが多い2）が本邦例で
は100gでも有症状のものがみられる6）．腫瘍の肉眼
的形態は，被膜はなく，境界は明瞭で色調は暗赤色
のことが多い．組織学的に過誤腫は正常な構成組織
が量的または構造の異常をともなって増殖する組織
奇形とされ，脾過誤腫では赤岡髄あるいは白脾髄の
異常な増殖がみられる．現在一定の組織分類は無い
が，一般的に増殖している主たる組織成分により赤
脾髄型，白墨髄型，両者の混在を認める混合型，お
よび線維成分が主な線維型に分けられることが多
い．本症例では腫瘍部にリンパ濾：胞は認めず，赤脾
髄，暉暉，間質の増生からなり，国国髄型の脾過誤
腫と診断した．本症例では特に貧血などの血液異常
は認められなかったが，血液異常のみられるものは
（3）
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図5　摘出標本肉眼所見
　　偏在性に灰白色な充実性の腫瘤像を認める．
赤脾髄型のものが多く2），この型は主に道学類似の
血管から構成されており，ここに血液貯留および破
壊が起こり，貧血，血小板減少などの症状が出現す
ると思われる．
　本症例は，外来通院中に施行した腹部単純撮影像
にて偶然異常陰影を指摘され精査となったが，入院
時の腹部超音波検査では脾臓に境界明瞭で内部が不
整なhypoechoic　massを認めた．報告例ではiso
～hypoechoicなものが多い7）8）が，一部にhypere－
choicなもの9＞も認められ，脾過誤腫に特異的な超
音波所見は無い．腹部CT検：査ではiso～10w　den－
sityに写るもの10）11）がほとんどで，造影CTにて境
界明瞭な濃染像として描出される傾向にある．血管
造影では一般にhypervascularな腫瘤として描出
されることが多く，A－V　shuntやvascular　pooling
を認めることがあり悪性病変との鑑別がしばしば困
難である．本症例はhypervascularな腫瘍であった
がA－Vshunt，　vascular　poolingなどの所見は認め
られなかった．また血管腫にみられるような造影剤
の長時問停滞も無く，脾過誤腫が強く疑われた．
MRI検査では，　T1強調像にて肝，腎，脾といった
実質臓器とほぼ同程度の信号を持ち，内部に点状の
図6　提出標本組織所見
　　境界部に被膜は無く， 間質の肥厚を認める
低呼吸樹を有していた．T2強調像では不均一な高
信号領域が目立っていた．大友ら11）の症例でも，
MRI上脾過誤腫はT1強調像にて他の実質臓器と
同程度の信号を呈し，T2強調像では高信号に描出
され，組織型が異なっていてもMRI所見は同じ傾
向であった．
　脾過誤腫の診断においては，それぞれの画像診断
で診断の目安のつくものの，その所見はバラエティ
ーに富み，確定診断は病理組織に頼らなけれぼなら
ない．脾過誤腫は基本的に良性疾患であり，必ずし
も手術による摘出は必要とは限らないが現時点では
術前に確定診断を下すのは難しく，脾過誤腫の自然
破裂による大量出血の報告もあり12）13），今のところ
外科的切除が最良の治療と考えられる．
結 語
1）脾過誤腫の一例を報告した．
2）現在のところ画像による確定診断は困難であ
り，その診断は病理組織によって下される．
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